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Abstrak
Hasil riset Riskesdas tahun 2013 menunjukkan bahwa perilaku merokok penduduk usia 15 tahun ke atas dari
tahun 2007 ke tahun 2013 cenderung meningkat dari 34,2% menjadi 36,3% terdiri atas 64,9% laki-laki dan
2,1% perempuan. Kebiasaan merokok dapat menyebabkan terganggunya kesehatan gigi dan mulut seperti: bau
mulut, diskolorasi gigi, inflamasi kelenjar saliva, meningkatkan terjadinya penumpukan plak dan tartar pada gigi
yang lama kelamaan akan menjadi penyakit periodontal, bahkan meningkatkan resiko terjadinya kanker di
rongga mulut. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh kebiasaan merokok terhadap OHIS, yang
dilakukan pada mahasiswa Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang. Metode penelitian yang digunakan adalah
deskriptif, lokasi penelitian dilakukan di Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang wilayah Bandar Lampung.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh mahasiswa laki-laki Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang wilayah
Bandar Lampung tahun 2013 yang berjumlah 403 orang, dan sampel yang dibutuhkan sebanyak 200 orang.
Hasil penelitian menunjukkan distribusi frekuensi nilai OHI-S pada mahasiswa laki-laki yang merokok dengan
kriteria OHI-S sedang sebanyak  87 responden (87%), OHI-S buruk 7 responden (7%), OHI-S baik 6 responden
(6%). Sedangkan distribusi frekuensi nilai OHI-S pada mahasiswa laki-laki yang tidak merokok dengan kriteria
OHI-S sedang 71 responden (71%), OHI-S baik 28 responden (28%), OHI-S buruk 1 responden (1%). Setelah
diketahui bahwa terdapat perbedaan nilai OHI-S antara yang merokok dengan yang tidak merokok pada
mahasiswa laki-laki Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang wilayah Bandar Lampung tahun 2013. Maka
disimpulkan tidak merokok nilai OHI-S cenderung lebih baik dibandingkan yang merokok.
Kata kunci: OHI-S, merokok dan tidak merokok
OHI-S Score Of Smoker Students And Non-Smoker Students At Health
Poltekkes Kemenkes Tanjung Karang Bandar Lampung 2013
Abstract
Riskesdas research results in 2013 showed that the smoking behavior of the population aged 15 years and over
from the year 2007 to the year 2013 is likely to increase from 34.2% to 36.3%. Smoking habit can cause
disruption of oral health such as: bad breath, tooth discoloration, inflammation of the salivary glands, increasing
the buildup of plaque and tartar on the teeth will drift into periodontal disease, and even increase the risk of
cancer in the oral cavity. This study aimed to determine the effects of smoking on OHI-S students of Health
polytechnic of Ministry of Health Tanjung Karang. The method used is descriptive. The research was conducted
at Health polytechnic of Ministry of Health Tanjung Karang, Bandar Lampung. The population was all male
students of Health polytechnic of Ministry of Health Tanjung Karang, Bandar Lampung in 2013, amounting to
403 people, and the required sample of 200 people. The results showed the value of the frequency distribution of
OHI-S on male students who smoked were 87 respondents (87%) in moderate category, 7 respondents (7%) in
poor category, and 6 respondents (6% ) in good category. While the frequency distribution of the value of OHI-S
on male students who do not smoke were 71 respondents (71%) in moderate category, 28 respondents (28%) in
good category, and one respondents (1%) in poor category. From the result can be inferred that there is a
difference value between the OHI-S s of smoker students with non-smoker students of Health polytechnic of
Ministry of Health Tanjung Karang Bandar Lampung in 2013. It can be concluded OHI-S score of non-smoker
students tends to be better than the smoker students.
Keywords: OHI-S, smoker students and non-smoker students
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Pendahuluan
Kesehatan yang perlu diperhatikan selain
kesehatan tubuh secara umum, juga kesehatan
gigi dan mulut, karena kesehatan gigi dan mulut
dapat mempengaruhi kesehatan tubuh secara
menyeluruh. Bakteri rongga mulut dapat
menyebar melalui aliran darah, disebut
bakteriema. Pada kondisi kebersihan mulut
yang baik, hanya sejumlah kecil bakteri
fakultatif dan tidak membahayakan masuk ke
dalam aliran darah. Namun pada kondisi
kebersihan mulut yang buruk, jumlah bakteri
pada permukaan gigi meningkat 2-10 kali lipat.
Sehingga peluang terjadinya bakteriema juga
lebih besar. Bakteri inilah yang bisa
mempengaruhi kondisi tubuh dan penyakit-
penyakit sistemik seperti stroke, diabetes,
penyakit jantung dan paru-paru
(Kusumawardani, 2011).
Menurut Steve Kerrigan (dalam
Kusumawardani, 2011) menyatakan mulut
adalah tempat terkotor dalam tubuh. Jika
sesorang memiliki pembuluh darah yang
terbuka akibat gusi berdarah, bakteri ini akan
mendapatkan jalan masuk menuju peredaran
darah. Ketika masuk ke dalam darah, jenis-jenis
bakteri tertentu akan menempel pada sel-sel
darah yang dinamakan platelet, dan
menyebabkan sel-sel ini menggumpal dalam
pembuluh darah sehingga menyumbat dan
mengganggu aliran darah ke jantung. Oleh
karena itu menjaga kesehatan gigi dan mulut
sangat berperan dalam menunjang kesehatan
seseorang.
Banyak upaya yang dilakukan untuk
menjaga kesehatan gigi dan mulut diantaranya
menjaga kebersihan gigi dan mulut serta
menerapkan pola hidup sehat, tetapi ada
beberapa kebiasaan buruk manusia yang
menjadi penghambat atau biasa disebut bad
oral habit, seperti: merokok. Kebiasaan
merokok merupakan hal yang biasa kita jumpai,
baik pada individu dengan tingkat pendidikan
rendah  maupun  tingkat  pendidikan  tinggi,
dan  tidak  mengenal  status  ekonomi. Rerata
batang  rokok  yang  dihisap  perhari  penduduk
umur ≥10  tahun  di  Indonesia  adalah  12,3
batang  (setara  satu  bungkus).  Jumlah  rerata
batang  rokok  terbanyak  yang  dihisap
ditemukan  di Bangka  Belitung  (18  batang).
Proporsi  terbanyak  perokok  aktif  setiap  hari
pada  umur  30-34  tahun sebesar 33,4 persen,
pada laki-laki lebih banyak di bandingkan
perokok perempuan (47,5% banding 1,1%).
Berdasarkan  jenis  pekerjaan,
petani/nelayan/buruh  adalah  perokok  aktif
setiap  hari  yang mempunyai   proporsi terbesar
(44,5%) dibandingkan kelompok pekerjaan
lainnya. Proporsi perokok setiap hari tampak
cenderung menurun pada kuintil indeks
kepemilikan yang lebih tinggi. Proporsi
penduduk umur ≥15 tahun yang merokok dan
mengunyah tembakau cenderung meningkat
dalam Riskesdas (34,2%), Riskesdas 2010
(34,7%) dan Riskesdas 2013 (36,3%). Proporsi
tertinggi pada  tahun  2013  adalah  Nusa
Tenggara  Timur  (55,6%).  Dibandingkan
dengan  penelitian  Global Adults Tobacco
Survey  (GATS) pada penduduk kelompok
umur ≥15 tahun, proporsi perokok laki-laki 67,0
persen dan pada Riskesdas 2013 sebesar 64,9
persen, sedangkan pada perempuan menurut
GATS adalah 2,7 persen dan 2,1 persen
menurut Riskesdas 2013. Proporsi mengunyah
tembakau menurut  GATS  2011  pada  laki-laki
1,5  persen  dan  perempuan  2,7  persen,
sementara  Riskesdas 2013 menunjukkan
proporsi laki-laki 3,9 persen dan 4,8 persen
pada perempuan.
Indonesia merupakan negara berkembang
yang memiliki tingkat konsumsi rokok dan
produsen rokok yang tinggi. Indonesia
menempati urutan ke-3 jumlah perokok
terbanyak di dunia setelah China dan India
(WHO, 2008). Golongan yang didapati paling
banyak merokok adalah golongan dewasa
muda. Indonesia juga cetak rekor baru, yakni
jumlah perokok remaja tertinggi di dunia.
Sebanyak 13,2 persen dari total keseluruhan
remaja di Indonesia adalah perokok aktif
(Tempo.co, Kamis, 4 Juni 2006). Mahasiswa
juga tidak terkecuali dari dalam golongan yang
merokok ini. Termasuk juga mahasiswa yang
belajar di Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang.
Dari beberapa kebiasaan buruklainnya,
merokok menjadi penyebab terbesar timbulnya
masalah kesehatan ataupun kebersihan gigi dan
mulut (Rahmadhan, 2010). Lembaga
Demografi UI mencatat, angka kematian akibat
penyakit yang disebabkan rokok tahun 2004
adalah 427,948 jiwa, berarti 1.172 jiwa per hari
atau sekitar 22,5 persen dari total kematian di
Indonesia (Bustan, 2007).
Merokok dapat menyebabkan
terganggunya kesehatan gigi dan mulut, dalam
proses merokok, sebelum hasil pembakaran
rokok sampai ke paru-paru. mulut adalah organ
pertama yang berkontak langsung dengan hasil
pembakaran rokok yang mengakibatkan
kelainan pada mulut karena efek pembakaran
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tembakau dalam mulut akan berpengaruh pada
gigi dan jaringan lunak mulut.
Temperatur rokok pada bibir adalah
mencapai 300C, Akibatnya rongga mulut
menjadi kering dan lebih anaerob (suasana
bebas zat asam), lingkungan seprti ini
merupakan lingkungan yang sesuai untuk
tumbuhnya bakteri anaerob dalam plak.
Dengan kondisi lingkungan mulut seperti
ini mendatangkan  dampak buruk lainnya di
dalam mulut diantaranya bau mulut, oral
hygiene yang buruk.Merokok  bertindak sebagai
ko-faktor terjadinya gingivitis dan
periondontitis. Gigi dapat mengalami
perubahan warna (Stainning), Peningkatan
resiko karies, Kerusakan jaringan periodontal,
Bercak pada langit-langit, penebalan mukosa
mulut atau disebut leukoplakia, bahkan  kanker
mulut. (Alamsyah, 2009).
Kebersihan gigi dan mulut dapat diukur
dengan suatu index yang disebut Oral Hygiene
Index Simplifed (OHI-S) oleh  Green and
Vermellion, nilai indeks diperoleh dari hasil
penjumlahan antara debris indeks dengan
kalkulus indeks.
Standar penilaian secara umum menurut
Greene dan Vermillion untuk OHI-S sebagai
berikut :
1. Baik bilamana nilai keseluruhan
diantara 0 - 1,2.
2. Sedang bilamana nilai keseluruhan
diantara 1,3 – 3,0.
3. Buruk bilamana nilai keseluruhan
diantara 3,1 – 6,0.
Metode
Rancangan penelitian adalah adalah
suatu rencana, struktur dan strategi penelitian
yang dimaksudkan untuk menjawab
permasalahan yang dihadapi. Jenis penelitian
ini adalah penelitian deskriptif . Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh mahasiswa laki-
laki di Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
wilayah Bandar Lampung yang berjumlah 403
mahasiswa. Sampel adalah objek yang akan
diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi.
Penelitian ini menggunakan teknik sampling.
Dalam penelitian ini akan digunakan teknik
non random (non probability) sampling yaitu
pengambilan sampel secara quota dilakukan
dengan cara menetapkan sejumlah anggota
sampel secara quantum atau jatah. Dalam
penentuan besar sampel yang dibutuhkan dalam
penelitian ini, peneliti menggunakan rumus
sebagai berikut :
(Nursalam,2003)
Tingkat kesalahan pengambilan sampel
yang masih ditolerir dipilih 5%  atau 0,05. Data
dalam penelitian ini adalah data primer yang
diperoleh langsung dari data pemeriksaan
objektif pada mahasiswa laki-laki yang
merokok dan mahasiswa laki-laki yang tidak
merokok.
Hasil
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan
di Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang wilayah
Bandar Lampung tahun 2013 dengan responden
berjumlah 200 mahasiswa laki-laki,yang terdiri
dari 100 orang mahasiswa merokok dan 100
orang mahasiswa tidak merokok.
Pada distribusi Frekuensi Hasil
Pemeriksaan Nilai OHI-S pada Mahasiswa
Laki-laki yang Merokok di Poltekkes
Kemenkes Tanjungkarang Wilayah Bandar
Lampung Tahun 2013 didapat nilai OHI-S
dimana kriteria OHI-S baik sebanyak 6 orang
responden (6%), kriteria OHI-S sedang
sebanyak 87 responden (87%), dan kriteria
OHI-S buruk sebanyak 7 responden (7%).
Distribusi Frekuensi Hasil Pemeriksaan
Nilai OHI-S pada Mahasiswa Laki-laki yang
Tidak Merokok di Poltekkes Kemenkes
Tanjungkarang Wilayah Bandar Lampung
Tahun 2013 didapat nilai OHI-S dimana kriteria
OHI-S baik sebanyak 28 orang responden
(28%), kriteria OHI-S sedang sebanyak 71
responden (71%), dan kriteria OHI-S buruk
sebanyak 1 responden (1%).
Setelah diketahui bahwa terdapat
perbedaan nilai OHI-S antara yang merokok
dengan yang tidak merokok pada mahasiswa
laki-laki Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
wilayah Bandar Lampung tahun 2013. Maka
peneliti menilai bahwa mahasiswa yang tidak
merokok nilai OHI-S cenderung lebih baik
dibandingkan mahasiswa yang merokok.
Pembahasan
Di dalam rokok terdapat kandungan
bahan-bahan kimia yang berbahaya bagi
kesehatan yaitu Akrolein, Karbon Monoksida
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(CO), Nikotin, Ammonia, Asid Formik,
Hydrogen Sianida, Nitro Oksida, Formaldehid,
Fenol, Asetol, Hydrogen sulfide, Piridina, Metil
Klorida, Methanol, Tar.
Merokok tidak hanya menimbulkan efek
secara sistemik tetapi juga dapat mempengaruhi
kebersihan gigi dan mulut.  Dari bahan – bahan
yang terkandung dalam rokok tersebut Tar
adalah yang paling berpengaruh terhadap
kebersihan  dan kesehatan gigi dan mulut, yang
mempengaruhi indeks OHIS.
Bagaimana rokok mempengaruhi OHIS
seseorang, sebagai berikut Tar adalah kumpulan
dari beribu-ribu bahan kimia dalam komponen
padat asap rokok dan bersifat karsinogen. Tar
merupakan bagian partikel rokok sesudah
kandungan nikotin dan uap air. Pada saat rokok
dihisap, tar masuk ke dalam rongga mulut
sebagai uap padat. Setelah dingin akan menjadi
padat dan membentuk endapan berwarna coklat
pada permukaan gigi, dan menyebabkan
permukaan gigi menjadi kasar, sehingga mudah
dilekati plak, plak yang lama mengendap pada
permukaan gigi yang tidak dibersihkan akan
menjadi karang gigi (Emilia, 2007).
Karang gigi adalah endapan keras yang
terletak pada permukaan gigi berwarna mulai
dari kekuning – kuningan, kecoklat – coklatan
sampai kehitam – hitaman dan mempunyai
permukaan kasar (Djuita,1992). Kadar tar pada
sebatang rokok yang dihisap adalah 24-45 mg,
sedangkan bagi rokok yang mempergunakan
filter dapat mengalami penurunan 5-15 mg.
Kandungan nikotin dan tar juga
mengakibatkan bau mulut yang khas pada
perokok. Kondisi mulut yang kering juga
memperparah bau mulut. Kebiasaan merokok
merupakan salah satu faktor ekstrinsik yang
dapat mengubah warna gigi (staining)
Dalam jangka waktu lama noda tersebut
dapat masuk ke dalam lapisan email gigi
sehingga warna gigi menjadi lebih gelap coklat
kehitaman merupakan efek tembakau yang
dapat muncul di beberapa permukaan gigi,
paling banyak ditemukan pada bagian dalam
gigi seri (permukaan lingual dan palatal gigi
anterior, baik rahang atas maurun rahang
bawah). Kandungan tar yang mengendap pada
gigi mengakibatkan permukaan mahkota dan
akar gigi menjadi kasar. Lingkungan ini
mempermudah perlekatan bakteri pada gigi
sehingga meningkatkan resiko terjadinya karies
(Azmi, 2013).
Pengaruh merokok terhadap gusi. Adalah
jumlah karang gigi pada perokok cenderung
lebih banyak daripada yang bukan perokok.
Karang gigi yang tidak dibersihkan dapat
menimbulkan berbagai keluhan seperti
gingivitis atau gusi berdarah. Disamping itu
hasil pembakaran rokok dapat menyebabkan
gangguan sirkulasi peredaran darah ke gusi
sehingga mudah terjangkit penyakit.
Pengaruh merokok terhadap lidah, perokok
berat dapat menyebabkan rangsangan pada
papilafiliformis (tonjolan/juntai pada lidah
bagian atas) sehingga menjadi lebih panjang
(hipertropi). Hasil pembakaran rokok yang
berwarna hitam kecoklatan mudah dideposit,
sehingga perokok sukar merasakan rasa pahit,
asin, dan manis, karena rusaknya ujung sensoris
dari alat perasa (tastebuds).
Tembakau yang terus-menerus mengiritasi
akan mempengaruhi peningkatan aktivitas sel
epitel mukosa sehingga terjadi penebalan pada
mukosa pipi dan dasar mulut. Terbentuknya
leukoplakia merupakan lesi pra ganas yang
beresiko menjadi kanker mulut.
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